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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE: 
 
V diplomski nalogi smo predstavili pomen zdrave prehrane in pomen staršev pri 
prehranjevanju otrok. V veliki meri naj bi prav prehranjevalne navade staršev vplivale na 
kasnejši razvoj otrok. Opravili smo raziskavo, s katero smo preverjali prehranske navade 
staršev, nato še prehranske navade otrok. Anketirani so bili starši otrok, starih od 3 do 5 let. 
Cilj diplomske naloge je bil pregledati literaturo s področja prehranjevanja otrok, v 
nadaljevanju ugotoviti povezanost med prehranjevalnimi navadami staršev in prehrano otrok, 
ter podati smernice za zdrav življenjski slog družin, ki bodo uporabne pri zdravstveno 
vzgojnem delu medicinskih sester v dispanzerjih za predšolske otroke. Uporabljena je bila 
metoda anketiranja. Z raziskavo smo ugotovili, da prehranske navade anketiranih staršev, 
vplivajo na prehrano otrok ter, da ima velik pomen tudi vzgojno izobraževalna ustanova.  
 
KLJUČNE BESEDE: hrana, družina, starši, otrok  
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
We presented meaning of healthy diet in a dissertation, as also meaning of parents at nutrition 
child. In large measures supposed to be right eating habit of parents influenced later on 
developement of child. We finished research, with which we were checking nutritional habits 
of parents and than still nutritional habits of child. Interviewed were parents of child, old 
during 3rd and 5th year. Goal of bathelo`s thesis was to review the literature from field of 
nutrition child in continuation to find connection during eating habits of parents and diet 
child, and to pass of guideline for healthy lifestyle of families, that they will be useful to 
preschool children at medically educational part of nurses whitin clinics. We used non 
exsperimental research. Field study was used, technology of gathering was survey 
questionnaire. We found in research, that nutritional habits of parents acted on diet of children 
and that also educational institution has large meaning. 
 








Prehrana je tisti dejavnik, ki z vidika posameznika in naroda pomembno vpliva na zdravje. Z 
zdravim prehranjevanjem zdravje varujemo in sočasno preprečujemo številne dejavnike 
tveganja za nastanek kroničnih bolezni, kot so zvišan krvni tlak, zvišan holesterol in zvišan 
sladkor v krvi, debelost ter kronične bolezni, ki so posledica navedenih dejavnikov tveganja 
(1).  
 
O optimalni prehrani govorimo takrat, ko dnevna prehrana ustreza potrebam organizma, tako 
količinsko (energijski vnos), kot tudi po sestavi (vnosu hranilnih snovi). V tem primeru 
prehrana zadosti kalorično vrednost organizma glede na spol, gibanje, konstitucijo in starost 
posameznika. Prehranjevanje v otroštvu je naložba za zdravje osebe v odrasli dobi (2). 
 
V jugozahodnem delu Slovenije imamo dobre prehranske navade, saj prevladuje mediteranski 
način prehranjevanja. Omenjeni način prehranjevanja se razlikuje predvsem po virih živil, ki 
se uporabljajo vsakodnevno v jedilnikih. Predvsem pa temelji na uživanju zdravih maščob 
brez prisotnosti holesterola, vlaknastih ogljikovih hidratov, nemastnih beljakovinskih virov. 
Torej mediteranska prehrana sloni na živilih, kot so ribe, ki vsebujejo omega 3 maščobne 
kisline, olive in olivno olje, ki vsebuje omega 9 maščobne kisline, veliko svežega sadja in 
zelenjave, žitarice in stročnice (vlaknine) ter v zmernem uživanju rdečega vina, ki znižuje 
nivo holesterola (3). 
Številne raziskave kažejo, da družinske navade prehajajo (se podedujejo) s staršev na otroke 
(2), zato smo se odločili raziskati to tematiko. Namen diplomske naloge je ugotoviti, ali 
vplivajo prehranske navade staršev na prehranske navade otrok.  
Uvod 
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Predhodne trditve o družinskih navadah ter prehranjevanju smo z vprašalnikom potrdili. 
Veliko anketnih vprašalnikov nam je podalo rezultate o zdravi prehrani otrok, to pa pomeni, 
da se starši zavedajo pomena prehrane pri otrocih. Pogled na rezultate pa nam tudi razkrije, 
kakšna je razlika med prehranjevanjem staršev in med prehranjevanjem otrok. Dobili smo tudi 
vzpodbuden podatek, da se kljub hitrem tempu, ki ga narekuje življenje, še vedno ukvarjajo s 
telesno aktivnostjo.  
Družina 
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Družina je osnovna enota človeške družbe. Tradicionalno jo sestavljata zakonska partnerja in 
en otrok ali več. V današnjem času pa lahko zasledimo tudi trend družine, ki temelji na  
izvenzakonski skupnosti, enostarševske ali istospolne družine (4). 
V družini se naučimo osnovnih oblik obnašanja, v družini prvič začutimo globino intimnosti, 
pripadnosti, ljubljenosti, hotenosti, želenosti ali pa odvečnosti, zavrženosti in 
nepripadnosti(5). 
 
G. P. Murdock definira družino kot družbeno skupino, za katero je značilno skupno bivanje, 
ekonomsko sodelovanje in reprodukcija. Vključuje odrasle obeh spolov, med katerimi vsaj 
dva vzdržujeta družbeno priznano seksualno razmerje, in enega ali več otrok, lastnih ali 
posvojenih. (6) 
Pomemben mejnik v človeški zgodovini so predstavljala prva naselja. V tem času se začnejo 
znotraj skupnosti (ki so živele skupaj) oblikovati družine. V njih so živeli ljudje, ki so bili v 
sorodstveni povezavi. Novonastala družina je za posameznike določila, katere so njihove 
naloge in kako naj bi živeli (6). 
Kmečke družine so nato že vključevale hlapce in dekle, kar je predstavljalo širjenje družine, 
čeprav niso bili krvni sorodniki. Privajali so se na delo, zato tudi otroci niso bili deležni velike 
pozornosti. V življenju se do prihoda industrijalizacije ni kaj dosti spremenilo. S selitvijo 
družin v mesto in z odhodom moških na plačana dela je postala ženska odvisna od partnerja. 
Takrat se je ženski dodelila vloga gospodinje.  
V mestu so bile ženske oddvojene od prejšnje razširjene družine, ki ji je pomagala opravljati 
domača dela. Opravljala je neplačano delo, ki v družbi ne pomeni veliko.  
Družina 
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V dvajsetem stoletju se je z uvedbo zakonov in pravic začelo veliko spreminjati na področju 
delovne sile, saj so moški odhajali v vojsko, ženske pa so pričele s plačanim delom. Ženske so 
vse bolj sodelovale v delovnem procesu, uporabljala so se kontracepcijska sredstva. Tako se 
je zmanjšala tudi stopnja rodnosti. Seider (1998) kot ključne razloge za manjšo rodnost 
našteva različne dejavnike: željo večjega števila žensk, da ne bi izgubile poklicne dejavnosti, 
višje zahteve glede bivalnega prostora, kvaliteto življenja v prostem času ter materialno 
obremenitev, ki jo prinese otrok (7). 
Moderna doba je naravnana na vlogo ženske, ki ima za primarni cilj poklicno pot (oziroma 
kariero), finančna situacija pa narekuje ženski, da ostane v delovnem procesu za polovični ali 
celo polni delovni čas, tako pa se tudi vzpostavlja enakost z moškim, ki mu osebni dohodek ni 
dovolj za preživljanje družine (8). 
Kaj pa otroci? Strokovnjaki si še sedaj niso enotni, ali je za otroke dobro, če njihove matere 
delajo ali ne. Po eni strani lahko rečemo, da so otroci prikrajšani za nekaj materine pozornosti 
in časa, ki bi ga posvetila otroku, če ne bi bila zaposlena. Po drugi strani pa ji služba daje 
potrditev, da je lahko tudi tako dobra mati. Poleg pogojev, ki jih postavlja današnja družba do 
staršev in otrok, je spremenjen tudi način dela v družini. Veliko staršev dela nadure, vsi 
skupaj pa so bolj obremenjeni kot pred desetletjem. Ravno zaradi določenih pogojev preživi 
družina manj časa skupaj, zato pa poizkušajo današnje družine izražati več topline in zaupanja 
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2.1 Družinske navade in vrednote 
 
 
Družina lahko močno vpliva na zdrav življenjski slog. Ta slog vključuje življenjske navade, 
kot so npr.: kajenje, uživanje alkoholnih pijač, telesna aktivnost, prehrambene navade, skrb za 
zdravje  (sodelovanje v procesu zdravljenja), jemanje ali nejemanje zdravil in nega družinskih 
članov. Družinski člani običajno delijo tudi podobne navade, vključujoč prehrambene 
razvade, količino telesne aktivnosti, uporabo raznih substanc, npr. tobaka, alkohola, drog. 
Življenjski slog in vloge staršev vplivajo na to, kar bodo prevzeli njihovi otroci ali 
adolescenti. Kadilci velikokrat poročijo kadilko in obratno, pokadijo enako število cigaret, 
običajno pa tudi poizkušajo prenehati 
takrat, ko to stori partner. Družinski člani pojedo podobne količine kalorij, soli, holesterola in 
nasičenih maščob (10). 
 
“Vse več otrok in mladostnikov je predebelih, in sicer toliko, da to ne ogroža le njihovega 
zdravja in življenja, temveč tudi ekonomsko stabilnost družbe.” Jesper Juul (2009) tako 
navaja današnjo problematiko. Tako kot ostali avtorji tudi on navaja vzroke v pretiranem 
uživanju sladkih osvežilnih pijač, mastnih prigrizkov in hitre prehrane.  
 
Kaj sploh so družinske vrednote? Juul (2009) pravi:“To so misli in ideje, ki jim pripisujemo 
velik pomen in ki bistveno zaznamujejo vsa naša vsakodnevna ravnanja in razmišljanja.” 
Vrednote nakazujejo kakovost poti do zastavljenih ciljev. Avtor opredeljuje štiri družinske 
vrednote, ki slonijo na duševni in družbeni koristi. 
Te so (11): 
 Enakovrednost naj velja za vse družinske člane, to pomeni, da se odločitve 
sprejemajo skupno, nikogar ne zatiramo in se nikomur ne posmehujemo. Pri vsem pa 
ima enakovrednost največjo moč v jeziku. Skupni pogovori in pravilno izbrane 
besede so pri družinskih odnosih zelo pomembne. 
 Pri integriteti je zelo pomembno, da družina pomaga posamezniku, da se krepi, tako 
pa tudi posameznik krepi družino. Osebna integriteta je kot osrednja vrednota 
družinskega življenja, torej seštevek občutkov, vrednot, razmišljanj in spoštovanja do 
sebe in drugih. 
Družina 
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 Avtentičen odnos je odnos med dvema človekoma, ki si prizadevata za 
verodostojnost. Za napredovanje pa je najbolje imeti sposobnost avtentičnega in 
osebnega izražanja. To pa pomeni, da moramo biti iskreni in verodostojno izražati 
sebe. 
 Odgovornost je veliko časa veljala kot ena najpomembnejših družiskih vrednot. V 
današnji dobi pa govorimo o individualni odgovornosti, s katero ima vsak 
posameznik del porazdeljene družinske obveznosti in skrb za otroke. 
 
Hrana in prehranjevalne navade 
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3. HRANA IN PREHRANJEVALNE NAVADE 
 
 
3.1 Prehranjevalne navade 
 
Pojem prehranjevalna navada ali prehranjevalni vzorec pomeni, kakšen je način 
prehranjevanja posameznika, neke skupine ali družbe kot celote. Prehranjevalne navade 
vključujejo: 
 izbor in količino živil ali hrane, ki jo uživamo,  
 delež posameznikovih živil v prehrani,  
 način priprave hrane in  
 pogostnost ter razporejenost posameznikovih obrokov hrane prek dneva.  
 
Na prehranjevalne navade posameznika, skupin in tudi naroda vplivajo socialne, ekonomske, 
etnične in kulturne danosti okolja v posamezni državi. Velik vpliv na prehranjevalne navade 
imajo izobraženost ljudi, dostopnost in cena hrane (12). 
 
3.1.1 Izbor in količina živil ali hrane, ki jo uživamo 
 
Uravnotežena prehrana je v veliki meri sestavljena iz ogljikovih hidratov (50–55 odstotkov 
energijskih potreb), ki jih zaužijemo predvsem z žiti, zelenjavo, krompirjem in sadjem, in iz 
manjšega deleža maščob (20–35 odstotkov dnevnih energijskih potreb), predvsem iz 
rastlinskih maščob. Približno 10–15 odstotkov energije, izjemoma tudi več energije bi morali 
pridobiti iz živalskih in rastlinskih beljakovin (mleka, mlečnih izdelkov, rib, žit, krompirja, 
stročnic) (2). 
Beljakovine so zgrajene iz osnovnih gradnikov, ki se imenujejo aminokisline. V telesu jih 
najdemo kot gradbeni element v vseh tkivih, encimih in nekaterih hormonih. Najbolj potrebne 
so v obdobju telesne rasti. Dobimo jih v mleku, mlečnih izdelkih, ribah in zelenjavi (13). 
 
Hrana in prehranjevalne navade 
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Ogljikovi hidrati (v nadaljevanju OH) so glavni vir energije. Sestavljeni OH se presnavljajo 
počasi (žita, testenine, kruh), enostavni pa hitro (rafinirani sladkor, sladkarije). Presežek OH 
se spreminja v maščobe (13). 
 
Maščobe (lipidi) so vir energije in gradbeni element vsake telesne celice (zlasti živčne celice) 
in nekaterih hormonov. Vir maščob so rastlinska olja, ki imajo več dobrih nenasičenih 
maščobnih kislin, in živalske maščobe, ki vsebujejo nasičene maščobne kisline in holesterol 
(13). 
 
Minerali in elementi sodelujejo skoraj pri vseh fizioloških funkcijah organizma, v encimskem 
in obrambnem sistemu, so pomembni gradniki kostnega tkiva. Nahajajo se v sadju in 
zelenjavi, mleku in mlečnih izdelkih, mesu, žitih, morskih sadežih, soli. Z raznovrstno 
prehrano oskrbujejo organizem v zadostni količini (13). 
 
Razlikujemo v vodi topne (skupina B, C) in v maščobi topne (A, D, E, K) vitamine. Vitamini 
sodelujejo pri delovanju številnih in različnih funkcij organizma (13). 
 
Hrana in prehranjevalne navade 
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3.2 Prehranska piramida 
 
 
Prehranska piramida je slikovni prikaz izbora in količin živil, ki naj jih jemo vsak dan. To je 
priporočilo, ki pomaga izbrati tisto hrano, ki je zdrava in primerna. Piramida spodbuja 
uživanje pestre hrane, s katero dobimo potrebne hranilne snovi in hkrati ustrezno količno 
kalorij (12). 
      
                                  Slika 1: Prehranska piramida (30) 
 
Skupina živil z veliko maščob in 
sladkorjev (uživajte zmerno) 
____________________________ 
Skupina mleko in mlečni izdelki ter 
meso, preutnina, ribe, stročnice, jajca 
Skupina sadje (2–4 enote) 
Skupina zelenjava (3–5 enot) 
____________________________ 
Skupina kruh, žito, riž, testenine, 
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3.3 Delež posameznikovih živil v prehrani 
 
Priporočeni dnevni energijski vnosi za posamezne starostne skupine otrok in mladostnikov so 
podlaga za postavitev priporočenih vrednosti za vnos hranil in količinskih normativov živil v 
obrokih hrane. Dnevne energijske potrebe so razen osnovnih fizioloških potreb odvisne tudi 
od telesne dejavnosti in drugih zunanjih dejavnikov. Potrebno je upoštevati tudi potrebe po 
energiji in hranilih za razvoj telesne mase (14). 
 
3.3.1 Način priprave hrane 
 
Kuhanje je umetnost in užitek. K okusnosti jedi prispeva tudi njen videz. Vendar pa takoj, ko 
nekatera živila izpostavimo visokim temperaturam, zmanjšamo njihovo hranilno vrednost, na 
račun mikrohranil. Čeprav priporočamo uživanje surove hrane, se zavedamo, da to ne ustreza 
vsakemu, zato moramo uravnovesiti tako okus kot hranilno vrednost (15). 
Med postopke toplotne obdelave štejemo: kuhanje, dušenje, pečenje in praženje. 
Kuhanje v vodi je bil nekoč najpogostejši način priprave. Štejemo ga med zdrave načine 
priprave. Upoštevati pa moramo nekaj priporočil. Pri kuhanju se namreč izgubijo nekatere 
hranilne snovi v živilu, še posebej tedaj, ko je količina vode večja in čas kuhanja daljši. 
Izgube zmanjšamo, če damo živilo v vrelo vodo (skrajšamo čas priprave), uporabimo 
primerno količino vode, ki je ne odvržemo (uporabimo za juho, omako …), in seveda kuhamo 
v pokriti posodi, pokrovke pa odkrivamo redko ali sploh ne. Tudi pri dodatkih moramo biti 
pozorni. Kuhinjsko sol dodamo šele na koncu, ker raztaplja vitamine in minerale. Zelenjava 
mora biti pravilno skuhana, tako da je še malo trda in lepe barve. Dober način kuhanja je 
lonec na pritisk, v katerem izgubimo najmanj hranljivih snovi, pozorni pa moramo biti na čas 
kuhanja (16). 
 
Hrana in prehranjevalne navade 
11 
Vpliv družinskih prehranskih navad na prehrano otrok 
Dušenje je prav tako dober način priprave, z zelo majhno količino vode, maščobe ali v 
lastnem soku živil. V dobro zaprti posodi se živilo zmehča, hranljive snovi pa ostanejo. 
Pečenje je postopek, ki se ga veliko uporablja. Pri tem načinu zakrknejo beljakovine na 
površini, v notranjosti pa ostane sok živil. Živila dobijo značilen vonj, okus in barvo. Pri 
pečenju se izogibajmo dodajanju maščob. Pečenje v večji količini maščobe imenujemo 
cvrenje. Tako pripravljena živila se prepojijo z maščobo, so težje prebavljiva in seveda zelo 
kalorična, zato pogosto uporabo takšnega načina priprave jedi odsvetujemo. Današnja 
moderna tehnologija z mnogimi novimi materiali uspešno uveljavlja  posode za pripravo jedi 
brez maščob in vode. Jedi, ki jih pečemo brez maščob, so lažje prebavljive, imajo manj 
maščobe kot živila , ki jih pečemo na klasičen način z dodatkom maščob, razen tega pa se 
izognemo škodljivim snovem, ki nastajajo pri pečenju ali praženju z dodatkom maščob (16). 
 
Način priprave hrane, ki je najmanj priporočljiv oziroma najbolj škoduje, je hitra hrana ali 
“fast food”.  Hitra hrana pomeni hitro pripravo hrane, je delno že pripravljena in jo 
dokončamo tik pred uživanjem (npr.: zmrznjen krompir, zmrznjeno meso za hamburger). 
Hitra hrana je tudi vsa hrana, ki jo pojemo stoje, na poti v šolo in službo, ki jo na hitro pojemo 
med odmorom (15). 
 
Po mnenjih nekaterih strokovnjakov eden od treh otrok uživa hitro hrano vsak dan. Taki 
podatki so zaskrbljujoči, saj pritegnejo pozornost staršev, zdravnikov, raziskovalcev. Izdelki, 
ki jih uvrščamo pod hitro prehrano imajo večjo vsebnost maščob, sladkorjev, kalorij, kot 
ostali izdelki, ki jih uvrščamo v zdravo prehrano (17).  
 
3.3.2 Pogostnost in razporejenost posameznikovih obrokov hrane prek dneva  
 
Skladiščenje energije je pri odraslih večje kot pri otrocih, zato si odrasle osebe razporejajo 
obroke preko dneva po lastni želji in časovni zmogljivosti (delo do poznih popoldanskih ur, 
celodnevni urniki). Pri otrocih je to skladiščenje manjše, zato moramo otroku pravilno 
razporediti obroke. Dnevno naj otroci dobijo tri glavne obroke (zajtrk, kosilo, večerja) in dva 
premostitvena obroka (dopoldanska in popoldanska malica) (14). 
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3.4 Hrana in njen pomen za organizem  
 
 
Priporočila za zdravo prehrano so pomembna tako za otroke ter mladostnike kot tudi za 
odrasle. V otroškem in mladostniškem obdobju je prehrana pomembna, ker je odraščanje 
obdobje intenzivnega fiziološkega, psihosocialnega in kognitivnega razvoja posameznika. 
Prehranjevalne navade Slovencev so slabe. Vsak posameznik si prehranjevalne navade priredi 
po svojih močeh ter časovnih zmožnostih. Število zaužitih obrokov je prek dneva vse manjše, 
večino kalorij pa zaužijemo pozno popoldne in zvečer. Kalorično je prehrana Slovencev 
prebogata, poraba kalorij pa je premajhna, saj telesno gibanje ni zadovoljivo, to pa pomeni da, 
ima tretjina Slovencev normalno telesno težo. Prebivalci Slovenije pojedo za polovico preveč 
skupnih maščob (44 procentov dnevnega energijskega vnosa), še enkrat več nasičenih maščob 
(14,8 procentov dnevnega energijskega vnosa), za polovico premalo sestavljenih ogljikovih 
hidratov (39,3 dnevnega energijskega vnosa) ter premalo balastnih snovi (v povprečju 
20g/dan) (1). 
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4. POSEBNOSTI PREHRANE OTROKA 
 
 
O optimalni prehrani govorimo takrat, ko dnevna prehrana ustreza zahtevam rastočega 
organizma, in sicer tako količinsko (energijski vnos) kot tudi po sestavi (vnosu hranilnih 
snovi). Zdravo prehranjevanje v otroštvu je osnova za zdravje osebe v odrasli dobi, žal pa 
zahteva po premišljeni otroški prehrani celo v razvitih državah ni vedno izpolnjena. Kljub 
prekomerni ponudbi živil pogosto zasledimo pomanjkanje posameznih vitaminov, mineralov 
in elementov v sledovih. Pogost vzrok tega stanja sta neprimerna izbira živil in priprava 
oziroma nepravilna sestava obrokov (2). 
Z zajtrkom in dopoldansko malico pokrije otrok kar 35 odstotkov dnevnih energijskih potreb, 
še 35 odstotkov pa pri kosilu, 10 odstotkov s popoldansko malico in preostalih 20 odstotkov z 
večerjo. Zajtrk in dopoldanska malica predstavljata energijski zagon novega dne in 
zagotavljata zdrav razvoj otroka ter močno vplivata na njegovo delovno zmogljivost in 
sposobnost koncentracije(2). 
Prav tako je pomembna tudi časovna razporejenost med obroki. Torej naj bo premor med 
obroki najmanj 2 uri. Vzgojno–izobraževalne ustanove že imajo ustaljen urnik 
prehranjevanja, prav tako pa imajo razporejen tudi urnik telesne dejavnosti, ki naj bo vsaj dve 
uri po glavnem obroku (12). 
O povečanju števila otrok s povišano telesno težo se vse več govori. Avtorji priporočajo, da se 
otroka navadi na zdravo prehrano že nekako od 6. meseca starosti naprej ob uvajanju novih 
živil, saj s tem zmanjšamo možnost za težave v prehranjevanju kasneje, torej manj slabih 
navad. Hrana mora biti pripravljena in postrežena otroku primerno (2). 
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Vnaprej pripravljena hrana v živilskopredelovalnih industrijah postaja cenejša kot sveža, 
pripravljena doma. Prehranjevalne navade so se spremenile v mestih, prav tako pa so tudi 
urbanizacija in tehnološki dosežki ustvarili okolje, v katerem so nastali novi vzorci dela, 
transporta, prehranjevanja in prostega časa. Zaradi prilagoditve temu so izbrali drugačen način 
življenja. Otroke je sedaj potrebno v šolo prevažati, ali pa sami sedejo v sredstvo javnega 
prevoza (avtobus, taksi). Otroških igrišč je vse manj, kajti na njihovem mestu gradijo 
velikanska parkirišča. Urbanizacija družb po vsem svetu je privedla ljudi k manjši telesni 
aktivnosti, tako da rekreacija ni več del vsakodnevnega življenja (18). 
 
4.1 Prehrana dojenčka 
 
Prvo leto življenja je glavna dojenčkova hrana materino mleko. V 4. do 6. mesecih dobi z 
materinim mlekom vse prehrambne in energijske snovi potrebne za rast in razvoj. Vsekakor 
zdravstveni delavci spodbujamo dojenje vsaj do šestega meseca oziroma do prvega leta 
starosti (19). 
V primeru, ko mati ne more dojiti, za prehrano novorojenčka in kasneje dojenčka avtorji 
svetujejo adaptirana mleka različnih proizvajalcev. Adaptirani mlečni pripravki so 
pripravljeni tako, da najbolj posnemajo materino mleko. Uvajanje mešane prehrane dojenčku 
imenujemo tudi dohranjevanje, to pa je vsa hrana, ki jo otroku ponudimo ob mleku. Z 
dohranjevanjem je najbolje začeti po dopolnjenem 6. Mesecu. Med 5. in 7. mesecem starosti 
dojenčku mlečna hrana ne daje več občutka sitosti, energijske potrebe se povečajo, zato je 
dojenček pripravljen na uvajanje nove hrane (glede vrste, gostote in okusa) (20). 
Posebnosti prehrane otroka 
15 
Vpliv družinskih prehranskih navad na prehrano otrok 
Ob prehodu otroka iz dojenja na hranjenje z ostalimi živili priporočamo (21): 
- Po 6. mesecu naj mati ob uvajanju novih živil da otroku čas, da se privadi na nove okuse 
sadnih in zelenjavnih kašic, ki nadomestijo obrok materinega mleka. 
- Dva meseca po začetku uvajanja sadja in zelenjave lahko mati postopoma uvaja razno 
prehrano, kot so, meso, žita, mlečni izdelki. Dva mlečna obroka nadomestimo s sadjem in 
z žiti oziroma z mesom in zelenjavo. Strokovnjaki priporočajo jagnjetino, perutnino, 
teletino in ribe. Otrok naj najkasneje zaužije jajca. Rumenjak v sedmem mesecu otrokove 
starosti, po dopolnjenem enem letu pa še beljak. 
- Pomembna je tudi kombinacija živil. Svetuje se kombinacijo sadja z žiti in meso z 
zelenjavo, vse to pa brez mlečnih dodatkov. Po obroku naj otrok pije vodo ali sadni sok. 
V starosti od 6. do 12. mesecev naj še vedno dobiva 2 do 3 mlečne obroke. 
- Hrano za dojenčka ni dobro dodatno soliti, saj je treba paziti na otrokova ledvica. 
Ledvična preobremenjenost lahko privede do neljubih težav. 
 
Konec prvega leta naj ima otrok 5 obrokov (13): 
- dva mlečna (zjutraj in zvečer), 
- en mlečno-žitni, 
- en zelenjavno-mesni, 
- en sadno-žitni. 
V tem obdobju otrok je z žlico, pije iz kozarca in je vso hrano pripravljeno doma. 
 
Posebnosti prehrane otroka 
16 
Vpliv družinskih prehranskih navad na prehrano otrok 
4.2 Prehrana majhnega in predšolskega otroka 
 
Po prvem letu otrok začne spremljati dogajanje okoli sebe in tako tudi spoznava nove načine 
prehranjevanja ter nove oblike hrane. Postopoma sprejema hrano, ki jo jedo tudi domači.  
Seveda mora biti hrana za otroka prilagojena otrokovim sposobnostim žvečenja. Čimprej 
mora jesti samostojno, to pa pomeni, da najprej prične z rokami, nato z žličko in na koncu s 
celotnim priborom. Vse skupaj na njemu lasten način (19). 
Predšolski otroci imajo majhne želodce, zato morajo jesti malo in pogosto. Otrokov apetit se 
bo zelo spreminjal, zato ne bo pojedel vsak dan enako količino hrane. To pomeni, da bo 
kakšen dan pojedel tudi večjo količino hrane kot običajno (22). 
Kalorična vrednost je odvisna od otrokovega apetita, starosti ter aktivnosti. Nekako pa naj bi 
se gibalo okoli 1000 kcal v prvem letu in 2000 do 2500 kcal v puberteti (19). 
Pri treh letih se lahko postavijo določena pravila, ki jih mora otrok upoštevati, saj bo samo 
tako postal civiliziran jedec. Najprej naj pri družinskem obroku lepo sedi pri mizi, s polnimi 
usti naj ne govori, s hrano naj se ne igra, prične naj uporabljati pribor, neha naj jesti z rokami 
(19). 
Za njegov trud naj bo pohvaljen, nikoli pa se ga ne pohvali, če poje vso hrano. Samo tako bo 
pojedel toliko hrane kot mu zadostuje, kolikor je lačen, saj ne je, da bi zadovoljil starše. 
Vsaka družina in vsak od staršev ima določene zahteve glede hrane, hranjenja in obnašanja. 
Otroku jih je potrebno ponavljati, saj jih ne bo razumel, če se mu pove samo enkrat. Otrok bo 
tudi poiskal načine, s katerimi bo poizkušal pridobiti svoje zahteve ter odvračati pozornost od 
določenih pravil. Starši naj bodo pazljivi, naj kontrolirajo situacijo, ne pa otroka. Meje med 
zahtevami staršev in otroka naj bodo jasne (19). 
Otrok mora biti pripravljen na to, da odloča, če bo jedel in koliko bo pojedel, starši pa morajo 
poznati kaj, kdaj in kje bo jedel. Potrebe otroka po energiji se spreminjajo, odvisne pa so od 
telesne rasti in otrokove telesne aktivnosti. 
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Pri treh letih starosti potrebuje od 850 do 1650 kcal, v povprečju 1250 kcal, to pa je približno 
5250 kJ. Pri šestih letih potrebuje od 1000 do 2050 kcal, v povprečju 1550 kcal, kar je 
približno 6510 kJ. Iz dneva v dan se spreminja tudi apetit in vnos kalorij preko dneva. Važno 
je, da otrok s prehrano pridobi dovolj energije, beljakovin, maščob, ogljikovih hidratov, 
vitaminov in mineralov za normalno rast in razvoj (2).  
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V preglednici 1 so prikazane skupine živil G1-G6. Temelj prehranjevanja so živila skupine 3 
(kruh, žita, riž, testenine). Čez dan naj bi bili najmanj 4 taki obroki, z dodatki živil iz ostalih 
skupin. Omenjena pa je tudi velikost obroka , ki naj ga dobi otrok glede na starost.  
Preglednica 1: Prehranjevanje glede na starost 
Skupina živil obroki/dan 
velikost obroka glede na starost 
1 leto 2-3 leta 4-5 let 
G1: 
mleko in mlečni 
izdelki 
2-3 0.5 skodelice 0.5-0.75 skod. 1 skod. 
G2: 




4 vž 4 vž 
G4/G5: 
sadje/zelenjava 4 in več 
C-vit 1 in več 0.3 dl 0.3 dl 0.5 dl 
A-vit 1 ali več 2 vž 3 vž 3 vž 
Drugo 2 2 vž 3 vž 3 vž 
G3: 
Žita 4 in več 2-3 vž 3-4 vž 3-4 vž 
G6: 
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4.2.1 Pitje tekočin in hidracija 
 
Pijača je pomembno živilo. Človeško telo je v veliki meri sestavljeno iz vode. Otroci 
potrebujejo tekočino, zato morajo ves dan uživati z vodo bogata živila in piti dovolj tekočin. 
Ob naporih in vročih vremenih se potrebe odraslih po tekočini poveča, tako tudi otroku, zato 
lahko popije tudi do dvakrat več tekočine kot običajno. Otrok potrebuje na kilogram telesne 
teže več tekočine kot odrasli. Po mnenju Dr. Dabranina naj bi do dopolnjenega 10 kilograma 
popil 100ml/kg telesne teže, kasneje pa 30–50ml/kg telesne teže, kar je še vedno več kot 
odrasli (25ml/kg telesne teže). Pijača mora biti vedno pri roki in vedno pripravljena. Avtorji 
opozarjajo, da se kot tekočina šteje le voda ali nesladkani čaji, sokovi ali druge sladkane 
pijače pa so pogosto lahko vzrok za prekomerno težo (2). 
Otrok bo v procesu rasti opazoval ravnanje in kretnje odraslih, poslušal bo besede, opazil pa 
bo tudi navade prehranjevanja pri starših, obnašanje med hranjenjem, navsezadnje pa tudi, kaj 
uživajo. Če bodo jedli zdravo hrano, jo bo otrok tudi pripravljen poizkusiti. Pomembno je, da 
je med obroki prisotna vsa družina, brez dodatnih motečih faktorjev, kot so televizija, igrače 
na mizi in podobno. Otrok se bo tako zavzel samo za hranjenje, ne bo se zanimal za televizijo, 
ter ostale stvari. Pomembna sta obnašanje in pogovor pri mizi. Čeprav se otrok olike ne bo 
naučil takoj, mu je potrebno vseeno prikazovati pravilno obnašanje pri mizi, saj se otroci učijo 
ob zgledih (2). 
Tudi odraslim nekatera živila ne teknejo, zato je potrebno upoštevati tudi otroka, če ne poje 
vse hrane. Če otrok ni več lačen, ga ni potrebno siliti. Pri vnosu novih živil je potrebno otroku 
pustiti čas, da se privadi na okus, saj ga bo vedno bolj zanimalo, kaj odrasli uživajo. Ker 
otroci opazujejo, naj bo hrana zelo raznolikih barv, tako bo z užitkom poizkusil vse kar je 
pripravljeno na krožniku. Otroka starši lahko vključijo tudi pri kupovanju izdelkov in pri 
pripravi hrane. Pomaga naj pri pranju solate in podobnih stvareh. Z veseljem bo kasneje 
poizkusil, kaj je pripravil. Zdrav otrok je toliko, kot potrebuje, in ve, kdaj ima dovolj – četudi 
se nam kak dan zdi, da je pojedel zelo malo (2). 
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4.3 Otrok in vegetarijanska prehrana 
 
Vegetarijanci lahko uživajo več kot 40 različnih vrst zelenjave, 24 vrst stročnic, 20 različnih 
vrst sadja in 9 vrst žit. Sodobni vegetarijanci uživajo tudi mleko, mlečne izdelke in jajca ali 
ribe. Z nekaterimi raziskavami so kasneje ugotovili, da imajo vegetarijanci manj težav z 
zaprtjem, s povišanim holesterolom v krvi, manj obolevajo za rakom. Otroci vegetarijanci pa 
rastejo počasneje, tako zastane tudi njihov razvoj, kasneje vstopijo v obdobje pubertete. Jedi 
vegeterijancev vsebujejo manj holesterola, nič beljakovin živalskega izvora in več sadja ter 
zelenjave (23). 
 
Vegetarijansko piramido sestavljajo tri skupine živil.: 
– zelenjava, sadje, žita, kruh, 
– mleko, sir, jogurt, stročnice, oreški, semena, jajca, 
– sladkor, maslo, margarina, olje in sol (23). 
 
Največji delež predstavljajo sadje, zelenjava in žita (OH–živila), sledijo zmerne količine 
beljakovinskih živil (npr.: mleko, sir), sladkor in maščobna živila pa uživajo v zmernih 
količinah. Kljub vegetarijanstvu otrok potrebuje uravnoteženo prehrano in vse hranljive snovi, 
saj bo le tako razvil vse svoje sposobnosti. Otrok potrebuje hrano, ki mu gradi močne kosti, ga 
varuje pred boleznimi, zato naj starši pazijo na posebne potrebe otroka in mu skrbno 
načrtujejo vegetarijansko prehrano (23). 
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5. PREKOMERNA TELESNA TEŽA 
 
Epidemija debelosti predstavlja v evropski regiji Svetovne zdravstvene organizacije (v 
nadaljevanju SZO) enega najresnejših izzivov za področje javnega zdravstva. Razširjenost 
debelosti se je v zadnjih dveh desetletjih povečala za trikrat. Polovica odraslih in vsak peti 
otrok v državah članicah SZO evropske regije ima prekomerno telesno težo. Od teh jih je ena 
tretjina že debelih, njihovo število pa narašča. Epidemija je posledica sprememb v socialnem, 
ekonomskem, kulturnem in naravnem okolju (31).  
 
5.1 Prekomerna telesna teža otrok 
 
V uvodu je bilo omenjeno, da sta prekomerna telesna teža in debelost resni zdravstveni težavi, 
saj lahko ogrozita zdravje in skrajšata življenje. Debelost vpliva na zvišanje krvnega tlaka, 
tako da vsak odvečni kilogram v telesu spremeni vrednost le-tega. Debelost je povezana z 
moteno presnovo maščob v telesu, s tem vpliva na povišanje holesterola v krvi, posledično 
tudi na izločanje insulina in kasnejšo sladkorno bolezen tipa dva. Vse skupaj pa se zaključi z 
ishemično boleznijo srca, bolezni srca in ožilja, z rakom (debelo črevo, dojke, maternica) 
(24). 
Lahko zaključimo, da je debelost skrajno stanje prekomerne telesne teže. Na nastanek le-te 
vplivajo različni dejavniki (duševni, družbeni, genetski), najbolj pa je posledica nepravilnega 
prehranjevanja in neustreznega načina posameznikovega življenja. Nezdrav življenjski slog se 
prenaša s staršev na otroke. Tako kot se pojavlja prekomerna telesna teža je ponekod še vedno 
težava v podhranjenosti otrok, kar je druga skrajnost. Po nekaterih raziskavah je v Ameriki že 
vsak peti otrok debel, v Sloveniji pa ima približno 12 odstotkov otrok prekomerno telesno 
težo. Težavo predstavlja debelost v obdobju odraščanja, v puberteti, ko je sama debelost za 
mladostnika stres, saj veliko debelih mladostnikov beži od vrstnikov oziroma jih vrstniki 
odklanjajo (24). 
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V Sloveniji so leta 2005 opravili raziskavo »Prevalenca čezmerne prehranjenosti in debelosti 
med pet let starimi otroki in 15 oziroma 16 let starimi mladostnicami in mladostniki«, ki je 
pokazala, da je debelost v otroškem in mladostniškem obdobju težava. V zaključku so 
sklenili, da je potrebno v zdravljenje vključiti družino, pri samem načrtovanju zdravljenja pa 
upoštevati navade in psihološke ter socialne dejavnike, ki vplivajo na prehranjenost otroka. 
Poleg navodil o zdravem prehranjevanju in telesni dejavnosti je za uspeh zdravljenja 
pomembno redno spremljanje telesne teže v ambulanti (25). 
Da bi otroci imeli čim manj težav, morajo uživati manj kalorično hrano, predvsem pa naj se 
veliko gibajo. Pred šestim letom starosti oz. v dobi odraščanja je hujšanje za otroka zelo 
nevarno. Poznamo različne načine, s katerimi se lahko spremeni odnos do hrane. Prepoved 
sladkega ali nagrada z bonbonom, čokolado, se lahko zamenja s prostim časom, sprehodom, 
športom, z igranjem. Pozornost pa je potrebno usmeriti tudi na hrano z visokimi energijskimi 
vrednostmi. Največkrat so to prigrizki ob televizijskem sprejemniku (npr.: sladkarije, 
napolitanke, čokolada, sadni sokovi) in ulični prigrizki (npr.: hamburger, burek), saj jih otroci 
največkrat vidijo v reklamnih sporočilih z vabljivo informacijo, ki povečuje željo po 
nezdravih živilih (24). 
Starši močno vplivajo na otroka, zato naj opazujejo, koliko telesnih aktivnosti ima otrok, 
koliko hodi čez dan, ali se igra na igrišču s prijatelji, koliko časa preživi pred računalnikom, 
televizijo. V mnogih družinah prisegajo na hitro prehrano, saj so preutrujeni in se jim ne ljubi 
počakati do zdravega obeda. Otroci tistih, ki ne najdejo časa za vse dejavnosti, pripravo hrane 
in drugega, se naučijo slabih stvari in so nedejavni. Kasneje tudi težko spremenijo način 
življenja (14). 
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5.1.1 Vzroki in posledice prekomerne teže v otroštvu 
 
Pretirano uživanje sladkih in s kalorijami nabitih pijač (cola, ora, ostale gazirane pijače in 
pijače z veliko dodanega sladkorja) veliko prispeva k temu, da se otroci redijo. Z vsemi 
naštetimi pijačami otroci nadomeščajo bolj zdrave napitke (mleko, voda, 100 odstotni sadni 
sokovi). Vse več otrok pa zaradi tako nezdrave pijače posega raje po raznih prigrizkih (čips, 
ostala hrana z veliko maščobe) kot pa po zelenjavi ali sadju (14). 
 
5.1.2 Določanje indeksa telesne mase pri otrocih 
 
Starši so v nenehnem dvomu, ali ima njihov otrok prekomerno telesno težo, ali je glede na 
spol in starost otrok preveč hranjen. Pri takšnih vprašanjih nam služi indeks telesne mase (v 
nadaljevanju ITM). Izračunamo ga s pomočjo formule, nato v tabeli pregledamo ITM, ki nam 
pokaže prenizko ali preveliko telesno težo glede na starost (2). 
Izračunamo ga tako, da telesno težo delimo s kvadratom telesne višine, izražene v metrih. 
Izračun se razlikuje v tabeli po percentilih.  
V nadaljevanju so prikazane kratice, ki so prikazane kot primerjava med vsemi otroki iste 
starosti in spola. Primer je lahko otrok, ki ima ITM v 60 percentilu, pomeni, da ima 59 
odstotkov otrok iste starosti in spola nižji ITM: 
 
P3 (pod 3 percentile) – izrazito nizka telesna teža, 
P10 (pod 10 percentilov) – prenizka telesna teža, 
P10 – 90 (od 10 do 90 percentilov) – normalna telesna teža, ki se deli v tri skupine P10, P50, 
P90, 
P97 (od 90 do 97 percentilov) – prekomerna telesna teža, 
nad 97 percentilov pa nastopi debelost (2). 
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ITM velikokrat pokaže čezmerno telesno težo. Otroka pa vsekakor ne smemo izpostavljati 
dieti, če to ni predhodno naročil osebni zdravnik ali usposobljena medicinska sestra. 
Spremembe v količini kalorij ali izločanje bistvenih hranilnih snovi lahko privedejo do motnje 
v rasti in splošnem razvoju. Najpomembneje za starše je to, da otroke naučijo zdravih 
prehranjevalnih navad in da so pogosteje telesno aktivni (14). 
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6. ZDRAVSTVENA VZGOJA PREDŠOLSKIH OTROK  
 
Avtorica članka Lea Verlak, dipl. m. s. meni: “Varovanje zdravja otrok je najpomembnejše 
področje javnega zdravstva v vsaki družbi. Skrb za zdravje otrok je prednostna naloga vsake 
sodobne družbe. Predstavlja osnovo za zagotavljanje zdravja vseh ljudi in daje možnosti za 
krepitev najboljših sposobnosti vsakega posameznika za ohranjanje telesnega in duševnega 
zdravja ter dobrega počutja.”   
Zdravstvenovzgojna dejavnost je vsaka načrtovana in vodena dejavnost med posameznikom 
(skupino posameznikov) in izvajalcem dejavnosti (zdravstveni delavec oz. sodelavec), katere 
cilj je vplivati na obnašanje posameznika/skupine v zvezi z zdravjem. Med zdravstveno 
vzgojno dejavnost ne sodi pogovor med obravnavo pacienta ob pregledu ali posvetu. 
Zdravstvenovzgojna dejavnost traja najmanj 15 minut (28). 
Izvajalci dela so lahko vsi zdravstveni delavci oz. njihovi sodelavci, ki neprestano sodelujejo 
v zdravstvenovzgojnem procesu.   
 
6.1 Vloga medicinske sestre 
 
Medicinska sestra, zaposlena na področju dela s predšolskimi otroki, v svojih poklicnih 
aktivnostih deluje zdravstvenovzgojno, saj (29): 
- ocenjuje potrebo po zdravstveni vzgoji posameznika, družine, lokalne skupnosti, ciljnih 
skupin, 
- načrtuje in izvaja skupinski zdravstvenovzgojni in preventivni program na primarni, 
sekundarni in terciarni ravni, 
- načrtuje in izvaja zdravstveno prosvetna predavanja v vseh oblikah (frontalna, skupinska, 
individualna), glede na to, ali obravnava posameznika, skupino ali večjo množico, 
- načrtuje in izvaja promocijo zdravja v okviru naravoslovnih dnevov, projektnih tednov in 
izbirnih vsebin v osnovnih šolah, 
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- zbira podatke, pripravi, organizira in izvede delavnice v obliki 
prireditev na šolah ali izven njih, tudi v okviru regije, 
- sodeluje s koordinatorji za prehrano v šolah in vrtcih, 
- pripravi učno-vzgojni material za izvedbo programa za promocijo zdravja, 
- izvaja mentorsko delo s pripravniki in študenti Visoke zdravstvene šole, 
- aktivno sodeluje v zdravstvenem timu, s pedagoškimi delavci in vzgojitelji, 
- dokumentira zdravstvenovzgojno delo v vseh fazah in oddaja mesečna poročila, 
- sprotno in končno vrednoti vzgojno–izobraževalni proces (29). 
Področje dela medicinske sestre je zdravstvena nega, ki je pomemben del zdravstvenega 
sistema in poteka vzporedno z zdravljenjem. 
V dispanzerju za predšolske otroke medicinska sestra aktivno sodeluje pri izvajanju (29): 
- sistematičnih pregledov vseh triletnih in petletnih otrok s psihološkim, logopedskim in 
zobozdravstvenim pregledom, 
- namenskih  pregledov po sistematičnem pregledu pred vstopom v vrtec in pred 
zdravstvenim letovanjem in 
- zdravstvene vzgoje za starše in vzgojitelje, posebno na področju mentalne higiene, 
preprečevanja nezgod, pravilne nege in prehrane, adaptacije na vrtec in pomena gibanja 
ter športnih aktivnosti pri otroku (29). 
 
Poleg dveh pregledov pa je otrok pregledan še večkrat, predvsem pred cepljenji, v vrtcih, 
lahko pa tudi na zahtevo staršev.   
Pri prehranjevanju otrok je v okviru zdravstvene vzgoje in nege potrebno urediti standardni 
načrt. Otroka se navaja na uživanje hrane skupaj z družino in v vzgojno-izobraževalnih 
ustanovah v skupini otrok z vzgojiteljico. Pri predšolskih otrocih je potrebno opazovati, če 
telesna teža in telesna višina napredujeta vzporedno, zato je potrebno najmanj dvakrat letno 
preverjati telesno višino in težo (21). 
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Pomembna je tudi gibljivost otrok, zato tudi v vrtcih pustijo otrokom veliko svobode v 
gibanju, organizirane pa imajo tudi vsakodnevne sprehode in igranje na otroških igriščih, kjer 
si vsak otrok sam izbira dejavnost.  
Pri vseh sistematičnih pregledih se izvaja tudi presejalni test DENVER II, ki je verjetna 
identifikacija še nespoznavne (predklinične) bolezni ali okvare. Test DENVER II je presejalni 
test za sistematično in kontinuirano spremljanje razvoja otrok od rojstva do 6. leta starosti. Ni 
test inteligentnosti, z njim ne moremo diagnosticirati razvojne motnje ali napovedati 
prihodnje intelektualne in prilagoditvene sposobnosti otroka. Test DENVER II je uporaben za 
zgodnje odkrivanje asimptomatskih otrok z razvojnimi problemi, za potrditev suma na 
zaostanek pri posameznem otroku z objektivno metodo in za spremljanje otrok s tveganjem. 
Presejalni test DENVER II igra pomembno vlogo pri celostni obravnavi otrokovega razvoja. 
Namen vseh sistematičnih in namenskih pregledov otrok je poznavanje zdravstvenega stanja 
otrok, aktiven nadzor, odkrivanje zdravstvene problematike, preprečevanje obolevnosti, 
svetovanje staršem oziroma skrbnikom in otrokom (29). 
Pregledi obsegajo oceno telesne rasti in razvoja, ugotavljanje telesnega in duševnega zdravja, 
ukrepe za ohranitev in krepitev zdravja, ter omogočanje optimalnega telesnega in duševnega 
razvoja, odkrivanje negativnih socialnih dejavnikov in nezdravih življenjskih navad v družini 
pri gibanju, prehrani in igri (29). 
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7. EMPIRIČNI DEL – RAZISKAVA 
 
7.1 Izhodišča za raziskavo 
 
Na Primorskem imamo dokaj dobre prehranske navade, saj prevladuje mediteranski način 
prehranjevanja. Prav tako pa v našem okolju narašča število prekomerno težkih otrok. Glede 
na to, da vemo, da tudi družinske in osebnostne navade prehajajo s staršev na otroke, smo se 
odločili, da v diplomski nalogi raziščemo vpliv prehranskih navad staršev na prehranske 
navade otrok.  
7.2 Namen in cilji diplomskega dela 
7.2.1 Namen 
  
Namen diplomske naloge je ugotoviti povezavo med prehranskimi navadami družine in 
prehrano otrok ter vpliv prehranskih navad staršev na prehranske navade otrok. Na podlagi 
ugotovitev želimo oblikovati smernice za zdravstvenovzgojno delo medicinskih sester v 
dispanzerju za predšolske otroke. 
7.2.2 Cilji 
 
 Cilji naloge so: 
- pregledati ključno literaturo s področja zdravega prehranjevanja otrok in vpliva le te 
na telesno težo otrok,  
- ugotoviti ali obstaja povezanost med družinskimi prehranjevalnimi navadami in 
prehrano otrok, 
- podati smernice za zdrav življenjski slog družin, ki bodo uporabne pri 
zdravstvenovzgojnem delu medicinskih sester.  
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7.2.3 Hipoteza 
 
»Prehranske navade družine vplivajo na prehrano otrok«. 
Za lažjo interpretacijo podatkov smo si postavili še naslednje podhipoteze: 
 prehranske navade staršev iz obravnavanih vrtcev  so dobre in 
 prehranske navade otrok iz obravnavanih vrtcev so dobre. 
 
7.3 Metode dela 
 
Pri pisanju teoretičnega dela diplomske naloge smo uporabljali metodo pregleda literature, s 
katero smo poskušali prikazati načela zdravega prehranjevanja otrok s pomočjo novejše 
literature. V empiričnem delu naloge smo uporabili neeksperimentalno raziskovanje. 
Uporabili smo metodo anketiranja. Instrument zbiranja podatkov pa je bil anketni vprašalnik, 
ki je bil sestavljen iz treh delov. V prvem delu smo 25 trditev zaprtega tipa namenili zdravim 
prehranskim navadam staršev in njihovi telesni aktivnosti. V drugem delu vprašalnika smo 23 
trditev zaprtega tipa namenili prehranskim navadam in telesni aktivnosti otrok. V zadnjem 
delu pa je bil vprašalnik namenjen demografskim vprašanjem. Vprašanja so bila zaprtega tipa, 
le zadnje je bilo odprtega tipa. S tem vprašanjem smo želeli spodbuditi starše, da sami 
napišejo, v kolikšni meri njihove prehranske navade vplivajo na prehrano svojih otrok. 
Skupno je vprašalnik zajemal 54 vprašanj. V prvih dveh sklopih so bila vprašanja postavljena 
v trdilnih oblikah, anketiranci pa so imeli možnost odgovarjati z ocenami od 1 do 7, pri čemer 
je pomenilo: 
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- 1, da se s trditvijo sploh ne strinjajo, 
- 2, da se s trditvijo strinjajo v zelo majhni meri, 
- 3, da se s trditvijo strinjajo v manjši meri, 
- 4, da se s trditvijo deloma ne strinjajo, deloma pa se strinjajo, 
- 5, da se s trditvijo strinjajo v malo večji meri, 
- 6, da se s trditvijo strinjajo v veliki meri in 
- 7, da se s trditvijo popolnoma strinjajo. 




Ciljno skupino za raziskavo so predstavljali starši otrok, starih med 3 in 5 let. V vzorec smo 
zajeli starše, ki svoje otroke vozijo v Vrtec Piran ”La coccinella” v Luciji in Sečovljah ter v 
Vrtec Koper, enota Šalara. Vzgojiteljice so naključno izbrale sto staršev otrok in jim predale 
pripravljene vprašalnike.  
 
7.3.2 Zbiranje podatkov 
 
Ob poslanih prošnjah v vzgojno-izobraževalne ustanove in pri sestanku z ravnateljicami obeh 
ustanov smo se dogovorili za oddajo vprašalnikov v določene oddelke. V Sečovljah in Kopru 
smo se dogovorili z odgovorno vgojiteljico. Zbiranje podatkov je potekalo v lucijskem vrtcu v 
maju 2009, v koprskem vrtcu pa v juniju 2009.  
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7.3.3 Urejanje in obdelava podatkov 
 
Podatke smo v juliju vnesli v program Microsoft Excel 2007. Obdelava podatkov je potekala 
v avgustu. 
7.3.4 Predvidene omejitve 
 
Raziskava je izvedena na vzorcu sto staršev v Občini Koper in Občini Piran. Za tovrstno 
raziskavo je vzorec majhen, da bi lahko rezultate raziskave posploševali. Lahko pa jih 
uporabimo za opredelitev predlogov zdravstveno vzgojnega svetovanja medicinskih sester v 
Dispanzerjih za predšolske otroke na Slovenski obali. 
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7.4 Rezultati in interpretacija 
 
Vzorec je zajemal 100 naključno izbranih staršev, ki imajo otroke stare med 3 in 5 let. 
Vrnjenih smo dobili 74 vprašalnikov, kar predstavlja 74 odstotkov vzorca.  
 
1 STAROST ANKETIRANCEV 
 
Graf 1: Starost anketirancev 
 
 
V 78,10 odstotkov so bili anketiranci stari med 20 in 29 let. V 11 odstotkih so bili anketiranci 
stari manj kot 20 let, prav tako v 11 odstotkih pa so bili anketiranci stari med 30 in 39 let. 
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2 SPOL ANKETIRANCEV 
. 
Graf 2: Spol anketirancev 
 
 
91,8 odstotkov anketirancev je bilo ženskega spola, le 8,2 odstotka anketiranih je bilo 
moškega spola. 
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3 OPREDELITEV ANKETIRANCEV GLEDE NA PODROČJE BIVANJA 
 
Graf 3: Okolje bivanja 
 
 
47,9 odstotokov anketirancev je naseljenih v vasi, 31 odstotkov jih živi v mestu in 20,5  
odstotkov jih živi v primestju. 
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4 IZOBRAZBA ANKETIRANCEV 
 
Graf 4: Izobrazba anketirancev 
 
 
35,6 odstotkov anketiranih je dokončalo srednjo šolo oziroma gimnazijo, visok odstotek 23,3  
pa je tudi tistih, ki so kasneje dokončali še višjo ali visoko šolo; 19,2 odstotka anketiranih ima 
poklicno izobrazbo, 12,3 odstotke univerzitetno izobrazbo ali več, končano osnovno šolo pa 
ima 9,6 odstotkov anketirancev.  
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5 OPREDELITEV DRUŽIN PO ŠTEVILU OTROK V DRUŽINI 
 
Graf 5: Število otrok v družini anketiranca 
 
 
V družini anketirancev sta v 49,3 odstotkih dva otroka, 32,9 odstotkov anketiranih ima enega 
otroka, v 11 odstotkih so v družinah trije otroci, 6,8 odstotkov anketiranih pa ima v družini 
tudi 4 otroke. 
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6 NAVADE STARŠEV 
 
Graf 6: Prehranske navade sem prevzel/-a od svojih staršev 
 
 
43,2 odstotka anketirancev se popolnoma strinja s trditvijo, da so svoje prehranske navade 
prevzeli od staršev, 18,9 odstotkov anketirancev se nekoliko manj strinja s trditvijo, v 8,1 
odstotku anketirancev se še strinjajo s trditvijo, 13,5 odstotkov anketirancev pa se s trditvijo 
delom strinja in deloma ne strinja. 8,1 odstotek, ter 4,1 odstotek, se s trditvijo skoraj ne 
strinjajo, 4,1 odstotek anketiranih pa se popolnoma ne strinja s trditvijo. 
Empirični del - Raziskava 
38 
Vpliv družinskih prehranskih navad na prehrano otrok 
7 PREHRANSKE NAVADE STARŠEV  
 
Preglednica 2: Povprečna vrednost spremenljivk, ki nakazujejo navade staršev 
 
Obroke pojem sede pri mizi. 6,5 
Za družino kuhamo sami. 6,3 
Za predelavo hrane v večini uporabljamo dušenje, kuhanje in pečenje. 6,1 
Pretežno pijem vodo. 6 
Dnevno zaužijem 1-2 litra tekočine. 5,8 
Pri hranjenju izredno uživam. 5,8 
Kuhana in surova zelenjava so sestavni del kosila in večerje. 5,7 
Vikende preživim v naravi. 5,5 
Prehranske navade semprevzela od svojih staršev. 5,5 
V moji prehrani prevladujejo beljakovinska živila. 5,4 
Za hranjenje si vzamem čas . 5,4 
V moji prehrani prevladujejo beljakovinska živila. 5,4 
Redno jem malico. 5,3 
Zajtrk zaužijem vsak dan. 5,2 
Zaužijem pet obrokov na dan. 4,9 
Na dan pojem tri sadeže. 4,8 
Edina maščoba, ki jo dodajamo hrani je rastlinsko olje. 4,8 
Meso zaužijem vsak dan. 4,3 
V moji prehrani ni cvrtja. 4,2 
Sem telesno aktiven trikrat tedenko po eno uro. 4,1 
Pri svojem delu pretežno sedim. 4,1 
Večkrat tedensko pijem sadne sokove. 4 
Po službi najraje ležem na kavč. 3,4 
Za izboljšanje okusa hrani pri kuhanju uporabljamo maslo in mast. 2,8 
Večkrat tedensko se prehranjujem izven doma. 2,5 
 
V večini so anketiranci na trditve o prehranskih navadah odgovarjali s povprečno oceno, višjo 
od 4,5, kar predstavlja oceno boljšo od povprečja. Anketiranci se v največji meri strinjajo s 
trditvami: Kuhana in surova zelenjava so sestavni del mojega kosila in večerje; Vikende 
preživim v naravi; V moji prehrani prevladujejo beljakovinska živila (mleko in mlečni izdelki, 
meso in zamenjave); Obroke pojem sede pri mizi; Za hranjenje si vzamem čas; Zajtrk 
zaužijem vsak dan; Za predelavo hrane v večini uporabljamo dušenje, kuhanje in pečenje; 
Dnevno zaužijem 1–2 litra tekočine; V moji prehrani ni cvrtja; Redno jem malico; Za družino 
kuhamo sami; Prehranjevalne navade sem prevzel/–a od svojih staršev; Pri hranjenju izredno 
uživam.    
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Zaradi lažje preglednosti smo odgovore razdelili še v dve preglednici. 
 
8 ZDRAVE PREHRANSKE NAVADE STARŠEV 
 
Preglednica 3: Zdrave prehranske navade staršev 
 
Obroke pojem sede pri mizi. 6,5 
Za družino kuhamo sami. 6,3 
Za predelavo hrane v večini uporabljamo dušenje, kuhanje in pečenje. 6,1 
Pretežno pijem vodo. 6 
Dnevno zaužijem 1-2 litra tekočine. 5,8 
Pri hranjenju izredno uživam. 5,8 
Kuhana in surova zelenjava so sestavni del kosila in večerje. 5,7 
Za hranjenje si vzamem čas . 5,4 
Redno jem malico. 5,3 
Zajtrk zaužijem vsak dan. 5,2 
Zaužijem pet obrokov na dan. 4,9 
Na dan pojem tri sadeže. 4,8 
Edina maščoba, ki jo dodajamo hrani je rastlinsko olje. 4,8 
Meso zaužijem vsak dan. 4,3 
V moji prehrani ni cvrtja. 4,2 
Večkrat tedensko pijem sadne sokove. 4 
 
V grafu je razvidno, da so vsi odgovori presegli srednjo vrednost, ki je predstavljala odgovor, 
da se anketiranci s trditvijo deloma ne strinjajo, deloma pa se strinjajo. Vsi anketiranci so se s 
trditvami v manjši ali večji meri strinjali. V največji meri so se strinjali s trditvami:  Kuhana 
in surova zelenjava je sestavni del mojega kosila in večerje; Obroke pojem sede pri mizi; Za 
hranjenje si vzamem čas; Zajtrk zaužijem vsak dan; Za predelavo hrane v večini uporabljamo 
dušenje, kuhanje in pečenje; Dnevno zaužijem 1–2 litra tekočine; Pretežno pijem vodo; Redno 
jem malico; Za družino kuhamo sami; Pri hranjenju izredno uživam.    
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9 NEZDRAVE PREHRANSKE NAVADE STARŠEV 
 
Preglednica 4: Nezdrave prehranske navade staršev 
 
Večkrat tedensko se prehranjujem izven doma. 2,5 
V moji prehrani prevladujejo beljakovinska živila. 5,4 
Za izboljšanje okusa hrani pri kuhanju uporabljamo maslo in mast. 2,8 
 
V grafu je razvidno, da se anketrianci v malo večji meri strinjajo s trditvijo, da v njihovi 
prehrani prevladujejo beljakovine, deloma se ne strinjajo, deloma pa se strinjajo s trditvijo, da 
večkrat tedensko pijejo sadne sokove. V manjši ali večji meri se ne strinjajo s trditvijo, da se 
večkrat tedensko prehranjujejo izven doma, in s strditvijo, da za izboljšanje okusa hrane 
uporabljajo maslo in mast. 
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10 PREHRANSKE NAVADE OTROK 
 
Preglednica 5: Prehranske navade otrok 
 
Najman 3 obroke dnevno 6,6 
Otrok se ukvarja z telesno aktivnostjo 6,4 
Obroke poje sede ob starših pri mizi   6,4 
Zajtrk zaužije vsak dan    6,4 
Redno je malico    6,4 
Za hranjenje ima dovolj časa    6,3 
2x na dan sadež 6 
Kuhna in surova zelenjava 5,8 
Vikend preživi v naravi 5,8 
Večkrat tedensko se prehranjuje izven doma 5,7 
V otrokovi prehrani prevladujejo beljakovinska živila 
 (mleko in mlečni izdelki, meso in zamenjave) 5,6 
Dnevno zaužije 1-2 litra tekočine    5,4 
Pretežno pije vodo    5,3 
Večkrat tedensko pije sadne sokove   4,8 
Otrok je bil dojen do 1. leta    4,7 
Meso zaužije vsak dan    4,6 
Otrok odklanja določena živila    4 
Dnevno poje veliko sladkarij    2,5 
Otrok ni bil dojen  2,3 
Otrok je bil dojen do 2. leta   2 
Velikokrat je hitro prehrano 1,8 
Gazirane pijače pije vsak dan    1,6 
Otrok je bil dojen do 3. leta ali več 1,5 
 
Anketiranci so ob trditvah, ki se navezujejo na prehranske navade otrok odgovarjali s 
povprečno oceno višjo od 5, to pa pomeni, da se s trditvami kar precej strinjajo. V največji 
meri se strinjajo s trditvami: Otrok poje najmanj 3 obroke dnevno; Dvakrat na dan poje sadje; 
Večkrat tedensko se prehranjuje izven doma; Kuhana in surova zelenjava pri kosilu in 
večerji; Otrok se ukvarja s telesno aktivnostjo najmanj dvakrat tedensko; Vikend preživi v 
naravi; V otrokovi prehrani prevladujejo beljakovinska živila (mleko in mlečni izdelki, meso 
in zamenjave); Obroke poje sede ob starših pri mizi; Za hranjenje ima dovolj časa; Zajtrk 
zaužije vsak dan; Dnevno zaužije 1–2 litra tekočine; Pretežno pije vodo; Redno je malico. 
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11 ZDRAVE PREHRANSKE NAVADE OTROK 
 
Preglednica 6: Zdrave prehranske navade otrok 
 
Najmanj 3 obroke dnevno. 6,6 
Obroke poje sede ob starših pri mizi.   6,4 
Zajtrk zaužije vsak dan.    6,4 
Redno je malico.    6,4 
Za hranjenje ima dovolj časa.    6,3 
2x na dan sadež. 6 
Kuhna in surova zelenjava. 5,8 
Večkrat tedensko se prehranjuje izven doma. 5,7 
V otrokovi prehrani prevladujejo beljakovinska živila (mleko in mlečni 
izdelki, meso in zamenjave). 5,6 
Meso zaužije vsak dan.    4,6 
 
V grafu je razvidno, da se anketiranci zelo strinjajo s trditvami, najbolj pa se strinjajo z 
naslednjimi trditvami: Otrok poje najmanj 3 obroke dnevno; Obroke poje sede ob starših pri 
mizi; Za hranjenje ima dovolj časa; Zajtrk zaužije vsak dan; Redno je malico. 
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12 NEZDRAVE PREHRANSKE NAVADE OTROK 
 
Graf 7: Nezdrave prehranske navade otrok 
 
 
Anketiranci so ocenili, da otroci v določeni meri odklanjajo nekatera živila, torej se s trditvijo 
delno strinjajo, delno ne strinjajo. Ostale trditve, torej: Gazirane pijače pije vsak dan; Dnevno 
poje veliko sladkarij; ter Velikokrat je hitro prehrano; pa so anketiranci ocenili z nizkim 
povprečjem. To pomeni, da se s trditvami ne strinjajo, saj je povprečna ocena nižja od 2,5. 
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13  DOJENJE  
 
Graf 8: Dojenje 
 
 
Večina anketirancev se s trditvijo, da je bil otrok dojen do prvega leta starosti delno strinja in 
delno ne strinja, saj je povprečna ocena 4,7. S trditvami Otrok ni bil dojen, Otrok je bil dojen 
do drugega leta ter Otrok je bil dojen do tretjega leta ali več pa se anketiranci ne strinjajo 
preveč, saj je povprečna ocena 2.  
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14 TELESNA AKTIVNOST STARŠEV 
 
Graf 9: Povprečne vrednosti spremenljivk, ki nakazujejo navade glede telesne aktivnosti staršev 
 
 
Graf  nam prikazuje, da se anketiranci strinjajo s trditvijo, da vikende preživijo v naravi, 
deloma se strinjajo, deloma se ne strinjajo s trditvama, da pri svojem delu pretežno sedijo, ter 
s trditvijo, da so telesno aktivni trikrat tedensko po eno uro. Nekoliko manj pa se strinjajo s 
trditvijo, da po službi najraje ležejo na kavč.   
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15. TELESNA AKTIVNOST PRI OTROCIH 
 
Graf 10: Povprečne vrednosti spremenljivk, ki nakazujejo navade glede telesne aktivnosti pri otrocih 
 
 
Graf prikazuje rezultate odgovorov na trditev, s katero se anketiranci skoraj popolnoma 
strinjajo, saj je povprečna ocena 6,4, to pa pomeni, da se otroci veliko ukvarjajo s telesno 
aktivnostjo. Tudi druga trditev ima visoko oceno 5,8, torej otroci preživijo veliko vikendov v 
naravi.  
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16. ODPRTA VPRAŠANJA 
 
Graf 11: Kaj menite, v kolikšni meri vaše prehranske navade vplivajo na prehrano vaših otrok? 
 
 
Graf prikazuje najpogostejše trditve, ki so jih anketiranci zapisali ob odprtem vprašanju. To 
pa so: Veliko; V veliki meri; Zelo; Ogromno; Delno. 
V drugem odprtem vprašanju, ki se je navezovalo na prvo: “Morda navedite še kako 
vplivajo?”, so anketiranci odgovarjali z različnimi povedmi, velika večina pa sploh nič. Naj 
omenim nekaj primerov: Starši morajo biti enotni; V vrtcu vidim pozitiven vpliv, saj 
poiskušajo vse; V veliki meri vplivajo okolje in vrstniki; Odvisni so od tega, kar jim 
pripravim; Starši moramo dati vzgled otroku; Kar jemo mi, jedo tudi otroci.  
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8. RAZPRAVA 
 
Z analizo demografskih podatkov smo ugotovili, da so v raziskavi sodelovale večinoma mame 
otrok, vključenih v programe Vrtec Piran »La coccinella« in enota Koper – Šalara. Družine, 
vključene v raziskavo, lahko opredelimo kot mlade družine, saj so večinoma na anketna 
vprašanja odgovarjali večinoma starši stari med 20 in 29 let. Zanimiv podatek je, da le 30 
odstotkov družin vključenih v raziskavo živi v mestnem okolju, medtem ko ostale živijo v 
vaškem ali primestnem okolju. Podatki kažejo, da sta v družini največkrat dva otroka. 17,8 
odstotkov anketiranih družin pa ima več kot dva otroka.  
Na območju, na katerem smo izvedli raziskavo, je značilna tako imenovana »mediteranska 
prehrana«, kar se verjetno odraža tudi v odgovorih staršev na trditve o njihovem načinu 
prehranjevanja. Večina staršev navaja, da uživajo v prehranjevanju, obroke pojedo pri mizi, 
sede, zato si vzamejo čas. Starši redno jedo malico in vsak dan začnejo z zajtrkom. Za družino 
kuhajo sami doma, pri čemer hrano predelujejo s pomočjo kuhanja, dušenja in pečenja, cvrejo 
redko kdaj. Kuhana in surova zelenjava je del njihovega kosila in večerje, morda je to 
povezano tudi z demografsko lokacijo bivanja. Starši zaužijejo dnevno liter do dva tekočine. 
V prehrani staršev se je izkazala ena pomanjkljivost in to je prekomerno uživanje beljakovin, 
saj navajajo, da v njihovi prehrani prevladujejo beljakovine. Glede na to, da zdrav življenjski 
slog zajema tudi telesno aktivnost, je spodbudno, da starši v veliki meri preživijo vikende v 
naravi. S tem smo potrdili prvo podhipotezo »Prehranske navade staršev iz obravnavanih 
vrtcev so dobre«. 
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Večina otrok, katerih starše smo anketirali, je bila dojenih do enega leta, nekateri celo dlje, 
kar priporočajo strokovnjaki s področja pediatrije in prehrane otrok. Otroci anketiranih staršev 
pojedo vsaj tri obroke na dan, ki jih pojedo sede s starši pri mizi, za obrok imajo dovolj časa. 
V večini zaužijejo zajtrk vsak dan in redno jedo malice. Kuhano in surovo zelenjavo zaužijejo 
vsak dan pri kosilu in večerji, dvakrat dnevno zaužijejo tudi sadje. Otroci so telesno aktivni, 
skupaj s starši pa so tudi veliko v naravi, kar pripomore k povečanemu vnosu tekočin v telo, 
tako velika večina otrok dnevno zaužije 1–2 litra tekočine, pretežno vode.  Prav tako kot v 
prehranskih navadah staršev se tudi v prehranskih navadah otrok izpostavi prevelik vnos 
beljakovinskih živil. S tem lahko rečemo, da smo potrdili drugo podhipotezo »Prehranske 
navade otrok iz obravnavanih vrtcev so dobre«. 
Starše smo povprašali, v kolikšni meri zanje velja trditev: »Prehranske navade sem prevzel od 
svojih staršev«. V 62,1 odstotku so trditev potrdili z oceno 6 ali 7, kar predstavlja, da se s 
trditvijo strinjajo v veliki meri ali da se s trditvijo popolnoma strinjajo. 
Ugotovili smo, da so prehranske navade staršev in otrok dobre. Starši so potrdili, da so svoje 
prehranske navade prevzeli od svojih staršev, torej lahko potrdimo postavljeno hipotezo. 
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9. ZAKLJUČEK 
 
Prehrana je tisti dejavnik, ki pri posamezniku pomembno vpliva na zdravje. Z zdravim 
prehranjevanjem zdravje varujemo in sočasno preprečujemo številne dejavnike tveganja za 
nastanek kroničnih bolezni. 
V jugozahodnem delu Slovenije prevladuje mediteranski način prehranjevanja, torej se 
prehrana v tej regiji razlikuje od nekaterih drugih. Nekateri avtorji opredeljujejo mediteransko 
prehrano kot zdravo prehrano. 
V svetu je občuten porast prekomerno težkih otrok. Jesper Juul navaja: “Vse več otrok in 
mladostnikov je predebelih, in sicer toliko, da to ne ogroža le njihovega zdravja in življenja, 
temveč tudi ekonomsko stabilnost družbe.” Z raziskavo smo dokazali, da prehranske navade 
staršev vplivajo na prehranske navade otrok, kar pomeni, da je potrebno izobraziti starše, da 
bomo imeli zdrave otroke.   
V poplavi podatkov, ki so v današnjem času dostopni vsakomur, tudi starši lahko najdejo 
prehranska navodila. Poudariti pa je potrebno, da je spreminjanje ukoreninjenih navad, kot so 
jih ti starši prevzeli od svojih staršev in jih nosijo v sebi praktično od rojstva, zelo težko. Na 
to lahko vplivajo strokovno usposobljeni kadri, medicinske sestre, ki imajo možnost 
zdravstveno vzgojnega dela s starši v obdobju nosečnosti in v obdobju prvega leta otrokove 
starosti, ko so le-ti najbolj dojemljivi za spremembe. Iz tega lahko sklepamo, da je velik del 
zdravstvene vzgoje potrebno usmeriti v življenjske navade staršev, ki jih le-ti lahko 
spremenijo. S tem skrbijo za svoje lastno zdravje. Z vzgledom, dobrimi prehranskimi 
navadami v družini, zadostno telesno aktivnostjo staršev pa bomo dosegli tudi zdravo 
prehrano otrok, zadostno gibanje in s tem primerno telesno težo otrok. Posledično, 
dolgoročno, s pomočjo zdravstvenovzgojnega dela preprečujemo nastanek kroničnih 
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